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ESTUDO ESTATÍSTICO SOBRE VÍCIOS DE 
CONFORMAÇÃO CONGÊNITOS EM 
NATIVIVOS 
9.a Cadeira —ANATOMIA PATOLÓGICA — Prof. Ludgero da C. Motta 
11» Cadeira — HIGIENE — Prof. Gcralio H. de Paula Souza 
AMÉRICO DOS SANTOS 
Estudante estagiário no Serviço ilsi 21.1* Cadeira Terapêutica Clinica — 
Prof. CANTIDIO D E M.OURA CAMPOS 
O presente estudo visa dar uma idéia de conjunto, sobre a 
incidência dos vícios de conformação congênitos em geral, es-
tando baseado num total de 15.392 autópsias, realizadas pelo 
Departamento de Anatomia Patológica da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de São Paulo, durante u m período de 10 
anos, comprendido entre 1937 e 1946. 
Do total referido, computámos 245 casos de vícios de con-
formação (casos todos até 1 ano de idade) compreendendo na-
tivivos e natimortos, assim distribuídos: 
QUADRO 1 
1937 933 939 940 941 942 943 944 945 946 total 
Nativivos 23 9 10 5 7 16 3 5 14 8 100 
Natimortos 34 14 10 9 11 22 13 9 8 15 145 
Total 57 23 20 14 18- 38 16 14 22 23 245 
Os 245 casos de vícios de conformação, correspondem a 
1,59% do total de autópsias computadas. Como se observa pelo 
Quadro 1, dos 245 portadores de vícios, 100 eram nativivos o 
que eqüivale a uma porcentagem de 40,81%, enquanto 145 eram 
natimortos, o que eqüivale á 59,18%. 
Apenas o primeiro contingente, o dos nativivos, é que me-
recerá a nossa atenção na presente estatística. 
Usaremos em nosso trabalho, a Nomeclatura Internacional 
de Causas de Mortes, que considera no seu Grupo XIV os casos 
de vícios de conformação congênitos, analizando e m seguida ca-
da u m de seus itens, segundo os diagnósticos por nós encon-
trados. 
Seguindo esse critério geral, elaboramos o Quadro 2, no 
qual são considerados todos os casos de vicios em nativivos, 
especificadamente, nos períodos sucessivos de 1937 á 1946: 
(*) Recebido para publicação em Novembro de 1947. 
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Como se verifica pelo Quadro Geral (Quadro 2), ocupa o 
primeiro lugar entre os vicios, aqueles do Aparelho Gênito uri-
nario, seguindo-se logo bem próximo as Monstruosidades (anen-
cefalia, monstros duplos). Seguem-se os casos rotulados como 
"Outros Vicies" e que compreendem vicios vários, entre os 
quais, falta de fechamento da parede abdominal anterior, tumo-
res hemorrágicos ou não, sirenomelia, pé eqüino varo bilateral, 
outras agenesias e malformações dos membros superiores e 
inferiores, hérnia diafragmatica congênita, hidropsia universal 
congênita, ciclopismo, vesicula hidropica, ruptura de vasos on-
falo mesentéricos, defeitos de torções, etc. 
Convém assinalar, que a maior parte dos casos eram de 
vicios múltiplos, constituindo minoria aqueles que apresenta-
vam vicios simples (vicio único) 
Fazendo-se u m a analise detalhada do Quadro Geral, verifi-
camos que do total de 100 casos, 32 % são constituídos por mal-
formações do Aparelho Gênito-urinario/ que u m a vez especifi-
cadas, deram em resultado o Quadro 3: 
QUADRO 3 
Malformaçõei do Aparelho Gênito-urinario 
32' 
Órgãos geriitaes externos incomple-
, tamente desenvolvidos . 
I^ im único pelvico discoide 








96:9% De 5 minutos á 22 dias 
3 1% De 5 minutos 
3 17c De 5 minutos 
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A grande maioria de casos de órgãos genitais incompleta-
mente desenvolvidos, no ultimo Quadro, resulta do fato de ter-
mos incluído em nossos cálculos os casos de Inviabilidade, que 
especificavam no relatório da autópsia, o vicio referido. 
Convém assinalar aqui, que todos os casos rotulados como 
inviáveis, sem especificação detalhada da inviabilidade foram 
excluídos do computo geral de maneira absoluta. 
Por outro lado não nos foi possível verificar qual a falha 
de desenvolvimento, precisamente, que afetava os casos men-
cionados. A sobre-vida nesses casos variou desde 5 minutos 
até 22 dias. Assinalamos u m único caso de rim pélvico discoide 
com sobrevivência de 5 minutos do respectivo portador. 
É interessante de se assinalar, o caso único de agenesia 
completa do Aparelho Urinario, que constitue anomalia tanto 
grave, quanto rara, visto que, a aplasia renal geralmente é uni-
lateral, principalmente esquerda. A sobrevivência neste caso 
foi de 5 minutos. 
Por ordem de freqüência, ocupa o segundo lugar no Quadro 
Geral, a incidência dos vicios congênitos do coração, numa 
proporção de 1 6 % , e assim distribuídos: 
QUADRO 4 
Vício? cerTe^itos do coração 
16% 
Coração bilocular 
Dilatação intensa da auricu^a 
e ventriculo direito 
Endr^rc^t" congênita da mi-
tral .. 
Ausência de sé^to inter-ven-
tricular 
Comunicação int^ r-auricula:" 
(Botai) 
Estmo?e congênita dos orifí-
cios Ti'icuspi:'e o Pulmonar 
Coração bifido co~t permanên-
cia do orifício d° comunica-
ção inter-ventric"!-ir e inter-
auricular 
































7 hora? á 18 dias 
1 dias 
2 horas 
31 horas á 5 dias 
15 dias á 6 meses 





Como se observa pelo ultimo Quadro, a sobre-vida dos por-
tadores de vicios cardíacos congênitos, é em média, da ordem 
de dias, e. na generalidade, os óbitos se verificaram no 1.° mês 
de vida. 
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Observamos ainda, que constituem maioria, as anomalias 
das paredes divisórias das cavidades cardíacas, quasi sempre 
representadas pelo desenvolvimento incompleto das mesmas. 
Taes malformações são encontradas em graus vários, desde a 
permanência do orifício de Botai ou do orifício inter-ventricular, 
até o desenvolvimento incompleto dos septos inter-auriculares 
ou inter-ventriculares, culminando com a ausência total da sep-
tação (coração bilocular). 
Os casos de ausência do sépto inter-ventricular, coração 
trilocular bi-atrial são bastante raros; pudemos entretanto com-
putar dois em nossa estatística. 
Faremos agora omissão temporária da terceira cifra, em or-
dem de grandeza do Quadro Geral, rotulada como "outros Ví-
cios", n u m total de 15 %, compreendendo malformações as mais 
diversas, que analizaremos oportunamente. 
Na ordem de freqüência, seguem-se naquele Quadro, os vi-
cios rotulados como: Spina bifida e meningocele, com a propor-
ção de 9 %. 
Embora taes malformações resultem na realidade do desen-
volvimento anormal do Sistema Nervoso Central, são elas; aqui 
consideradas em separado, em obediência a Nomenclatura In-
ternacional. 
O Quadro seguinte, mostrará em conjunto, o aspecto de que 
se reveste o grupo de que ora tratamos: 
QUADRO 5 




Spina bifida e hidrocefalia . 
Spina bifida com meningocele supu-
rada e permanência do Dueto Ar-
terioso 
Spina bifida e meningocele sacrolum-

































Como se observa pelo Quadro 5, parte dos casos de Spina 
bifida, é acompanhada de outros vicios, taes como, hidrocefalia, 
permanência de Dueto Arterioso, Pied bot; enquanto que em 
outros casos ha Spina bifida simplesmente, ou então acompa-
nhada de meningocele supurada ou não. 
U m dos casos de Spina bifida com meningocele é assim 
descrito: 
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"Ao nivel da coluna sacro-lombar existe uma saliência tu-
moral, representada por uma espessa membrana cinzento-negra. 
lisa, que delimita uma cavidade que se encontra cheia de u m 
material puru^ento, espesso, pús esse que se espalha por toda por-
ção interna dessa faixa membrancsa, e se propaga para a cavidade 
medular por intermédio de uma solução de continuidade irre-
gular aí existente, por falta de soldamento dos arcos posteriores 
da coluna a esse nivel. Dessa forma ganha o pús, e ascendendo, 
atinge e dilata os ventriculos cerebraes, que por sua vez se 
mostram deformados e cheios do mesmo pús" 
Este caso era ainda acompanhado de pés tortos, virados para 
dentro, planta com planta, membros inferiores esticados e rijos, 
observando-se ainda, na extremidade da coluna vertebral, uma 
dilatação do tamanho de uma laranja e dando saída á u m li-
quido de cor rósea. 
C o m pequenas modificações são descritos os casos por nós 
computados de spina bifida com meningocele supurada. 
O caso de Meningoencefalocele citado no ultimo Quadro, 
mostrava abaixo do occipital. uma saliência formada pelo cere-
belo, recoberta pela léptomeninge e por pele desprovida de ca-
beiò. O cérebro apresentava-se bem formado, ocupando toda 
cavidade craniana. 
E m todos os casos de Spina bifida e meningocele a sobre-
vida foi de menos de u m mês, com exceção de u m que viveu 
dois meses. 
Seguem-se, na proporção de 8 % os casos de Fissura do pa-
latino e lábio leporino, tomados conjuntamente, como se verifica 
no Quadro 6: 
QUADRO 6 
Fissura do paíati^o e Lábio leporino 
$% 
N.° 7 Sobre-vida 
5 69 5% De 4 minutos á 4 meses 
2 25,0% De 1,5 meses á 3 meses 
1 12 57 De 1 dia 
TcT.l 8 
Dos casos supra mencionados de Queilo-gnato-pálatoesquise, 
u m deles éra acompanhado ainda de pés varus. A sobrevivên-
cia era geralmente maior que u m mês, o mesmo se dando em 
relação ao lábio leporino. 
Citamos u m caso em que a cabeça apresentava-se alongada, 
fronte fugidia, diâmetros todos diminuídos de comprimento, 
fontanela reduzidíssima de extensão, olhos proeminentes, lábio 
Queilo-gnato-pálatoesquise 
Lábio leporino (Queiloesquise) . .. 
FálatTesquise. Lábio leporino e Oxj-
cefalia ... 
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fendido, fenda esta que se prolonga até o palatino. É o caso 
rotulado em ultimo lugar na ultima tabela. 
Os casos de Queilo-gnato-palatoesquise, ocupam no último 
Quadro o primeiro lugar, com 62,5 %, a despeito da sua maior 
raridade em relação aos casos simples de lábio leporino (Quei-
loesquise). Isto se explica pelo fato, de que os primeiros sendo 
mais graves e menos compatíveis com a vida, constituem maior 
achado de autópsias do que os segundos, que são na realidade 
mais freqüentes, mas são perfeitamente compatíveis com a vida, 
assim como suceptiveis de reparação. 
U m dos casos computados apresentava-se da seguinte ma-
neira: 
"Boca còm parada de desenvolvimento do lábio superior, 
bem como da arcada do maxilar superior e do pálato duro, de 
modo que permanece uma ampla abertura mediana na parte 
superior da boca e do faringe, com desaparecimento das cavi-
dades nasaes, que se mostram em ampla comunicação com a 
cavidade bucal" 
E m ordem decrecente no Quadro Geral, encontramos a 




N.° 7 Sobre-vida 
Hidrocefalia congênita .. . 3 50 0% De 5 minutos á 5 meses 
Hidrocefalia congênita e Estenose do 
Aqueduto de Svlvius , 1 7 6 6% De 4 meses e 11 dias 
Hidrocefalia. Microgiria. Paquigiria 1 16,67 De 3 meses e 17 dias 
fíWrc^efa^a. Cranioesquise c Me-
:.nmgocele 1 16 67 De 5 minutos 
Total .... C, 
Como se observa pelo Quadro 7. 50,0 % dos casos, são rotu-
lados simplesmente como Hidrocefalia congênita, enquanto que 
os outros 50,0 % especificam outras malformações acompanhan-
do aquele vicio. 
Assim em u m dos casos encontramos a seguinte.descrição: 
'*O comprimento do mento á raiz do nariz, é inferior ao 
comprimento deste ponto á parte superior do craneo, Q" craneo 
mede 57 cms. de circunferência. Á palpação, mesmo externa-
mente encontra-se grande afastamento de todos os ossos, não se 
encontrando nenhuma soldadura realizada. O osso frontal mos-
tra-se difusamente fino, transparente, deixando ver toda rede 
vascular e alguns pontos àe'' dimensões varias, alguns deles com 
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u m cm. ou mais de comprimento por 0,5 cm. de largura. Estt 
caso teve 5 minutos de sobre-vida. 
U m dos aspectos mais curiosos da presente investigação, foi 
a constatação das Monstruosidades que chegaram a ter u m de-
terminado tempo de sobre-vida. 
Ainda em obediência a Nomenclatura Internacional é que 
consideramos em grupo aparte os casos de Monstros Onfalositas 
Anencefalianos, alem dos chamados Monstros Duplos. Realmen-
te os casos de Anencefalia, constituem, assim como os de Spina 
bifida e meningocele, vicios de desenvolvimnto de Sistema Ner-
voso Central. O grupo em separado, se justifica entretanto, pelo 
aspecto ralmente monstruoso apresentado pelos portadores de 
tal vicio. 
A falta do encéfalo é geralmente acompanhada de amielia. 
isto é, falta de medula espinhal. Nesses casos existe comumente 
u m rudimento da base do craneo, e, substituindo o cérebro, en-
contramos u m resíduo da substancia /cerebral, nervos, parte 
de núcleos nervosos vasos, etc. Este aspecto, combinado com 
a super saliência dos globos oculares dá á cabeça u m a semelhan-
ça com a cabeça de sapo. 
Do total de 61 monstros coletados, apenas 5, ou seja, 8,1 % 
eram nativivos, sendo todos os demais natimortos. fugindo por-
tanto ás nossas considerações. 
Dos nativivos portadores de vicios, os monstros constituem 




N.° 'v Sobre-vida 
Anencefalia 5 80 0%> De 5 á 20 minutos 
Dir.ígus (Duplicidade inferior de 
grau mínimo) . . ... 1 2V- 07 De 42 dias 
Total . . . . 5 
Aproveitaremos o ensejo para transcrever, segundo os Ar-
quivos consultados, a descrição do Prof. Carmo Lordy, do caso 
de Monstro Dipigus, citado na tabela supra: 
"Tumoração sacral: tratava-se de spina bifida completa 
lombo-sacral. 
Abdômen: havia duplicidade do intestino grosso, desde o 
angulo esplenico até o reto; somente o da direita abria-se no 
orifício anal; o da esquerda terminava em fundo cego na fossa 
isquio-retal. Notava-se ainda u m a fístula congênita vésico-
retal. Havia duplicidade da bexiga, persistindo ainda a fôrma 
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embrionária em fuso, recebendo cada uma delas um ureter. 
Lateralmente bolsas escrotaes, tendo cada uma duas cavidades, 
mas somente as esternas abrigavam um testículo cada uma" 
Este caso teve 42 dias de sobrevivência. 
Seguem-se, com a porcentagem de 3 %, os vicios do Sistema 
Nervoso Central (resalva feita aos enquadrados nos grupos es-
peciaes já descritos), e igualmente, com a mesma porcentagem 
de 3 %, encontramos os vicios do Aparelho Circulatório. Os 
Quadros 9 e 10 são relativos as mal formações desses dois pa-
relhos: 
Q U A D R O 9 
Malformações do Sistema Nervoso Central 
3 % 
N.° % Sobre-vida 
Ausência dos lobos parietaes, porção 
posterior dos lobos frontaes e an-
terior dos occipitaes 1 33 3% De 5 minutos 
Encefalocistocele occipital ... 1 33 3 % De 9 meses 
Hérnia cerebral 1 33 3 % De 4 dias 
Total 3 
QUADRO 10 
Malformações do Anarelho Circulatório 
3%, 
N.° % Sobre-vida 
CoarM-^cão da aorta 2 66 6%) De 3 minutos á 5 dias 
Insuficiência aortica congênita 1 33 3% De 11 meses e 16 dias 
Total 3 
Dos dois casos de coarctação da aorta, um deles apresentava 
ainda, a permanência do Dueto Arterioso. 
U m dos casos estava arsim descritos: 
"Aorta: de calibre reduzido, notando-se, dois cms. abaixo 
da cróssa, na aorta decendente, um estreitamento pronunciado, 
onde se nota uma p7aca elevada, de cor branco amarelada, em 
correspondência com uma semelhante na artéria pulmonar (ci-
cratização viciosa do Dueto Arterioso) Coração: Aumentado 
de volume, globoso, ponta formada pelos dois ventriculos, hi-
pertrofia acentuada dos dois ventriculos. Fibrose do endocardio. 
Estenore dos orifícios aortico e mitral, mais acentuada neste 
ultimo" 
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A sobrevivência foi de 3 minutos. 
O caso de insuficiência aortica congênita revelava u m a di-
latação do ventriculo esquerdo, em frente ao cone arterial; as 
lacineas aorticas com espessura costumeira, porem curtas. 
Encontramos outros casos de malformações do Aparelho 
Circulatório, associadas porem com outras que ocupavam o pri-
meiro lugar no dignostico, e que podem ser encontradas nos 
Quadros dessas outras malformações. 
Entre os vicios do Sistema Nervoso Central, o primeniro 
deles, citado no Quadro 9, tinha a seguinte descrição: 
"O encefalo apresentava-se de aspecto relativamente nor-
mal na sua parte basal. A convexidade está representada pia 
porção inicial do globo frontal e pela porção posterior do lobo 
occipital. O lobo temporal ladeia esternamente. Ambos os lobos 
parietaes e as porções posteriores dos lobos frontaes e anterior 
dos occipitaes acham-se desaparecidas, e em seu lugar, a lép-
tomeninge unicamente contem liquido céfalo raquidiano. A co-
municação é franca entre u m e outro hemisfério" 
Este caso teve u m a sobre-vida de 5 minutos. 
O caso de encefalocistocele está assim descrito: 
"Na cabeça, vê-se na região occipital, u m tumor do tama-
nho úe u m a laranja Baía, dando a sensação de flutuação, re-
coberto pela pele que se mantém ulcerada; aberto, d e ^ sae 
grande quantidade de liquido límpido, sendo a parede constituída 
pela pele, leptomeninges, e, no ponto de implantação no occi-
pital, também por uma delgada camada de substancia nervosa. 
Esta bolsa liquida, está em comunicação com o craneo, por meio 
de u m pequeno orifício situado na parte mais baixa do occipital. 
Aberto o craneo, verifica-se uma acentuada atrofia de compres-
são dos ossos craneanos, não só da convexidade, como também 
da base. O encefalo apresenta as circunvuluções achacadas, 
sulcos desaparecidos e acentuado edema" 
Este caso teve 9 meses de sobre-vida. 
O terceiro caso computado no Quadro 9, cie Hérnia Cere-
bral, apresentava-se com as seguintes características: 
" A cabeça apresenta na região occipital inferior, u m a ex-
crecencia, sob forma de uma dilatação sacciforme, constituída 
pela pele, sem pelos, do tamanho de u m limão, de consistência 
mole, presa á cabeça por meio de u m pedunculo muito curto 
e delgado. Ao nivel da dilatação descrita, verifica-se a presença 
da léptomeninge, distendida por liquido e com uma pequena 
parte do cerebelo" 
A sobrevivência deste caso foi de 4 dias. 
Dos casos de Aparelho Digestivo, apenas catalogamos u m 
nativivo, portador de atresia do esofágo. cuja luz terminava em 
fundo cego, seguido de u m cordão. A sobre-vida foi de doze ho-
ras. Convém, assinalar, que este caso levava concomitantemente, 
o diagnostico de Sífilis Congênita. : .;... ..:•? 
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Os outros casos estavam rotulados ao lado de outros vicios 
que tiveram primazia na presente catalogação. 
A Nomenclatura Internacional considera n u m grupo aparte. 
os casos de Imperfuração do ânus. 
Relativos á este grupo, encontramos dois casos, u m deles 
com 24 dias de sobre-vida e outro com 17 dias. 
Constatamos outros casos de Imperfuração do ânus, porem 
associados com outras malformações que mereceram primazia na 
catalogação; em outros casos o vicio em questão estava associado 
com tal multiplicidade de outros vicios, que foram colocados 
no grupo de "Outros Vicios" 
No grupo rotulado como "Outros Vicios", estão reunidos 
aqueles casos nos quaes o numero das malformações é bastante 
grande, e as respectivas naturezas tão diversas, que se torna 
impossível enquadra-los em qualquer dos grupos anteriormente 
considerados. 
Observamos nestas condições 15 nativos, para os quaes es-




Hérnia diafragmatica congênita .. 
Descolamento da cápsula de Glisson 
Hidropisia universal congênita 
Teratoma embrionário da região 
caudal .. 
Massa tumoral da região sagrada 
Agenesia total dos dedos com ex-
ceção do mínimo da mão direita 



























3 minutos á 12 dias 




10 meses e 9 dias 
10 minutos 
Constituem maioria os casos de Hérnia diafragmatica con-
nênita. Os casos eram de estensão variável, predominando aque-
les em que não se formara o hemi-diafragma esquerdo, encon-
trando-se na cavidade pleural esquerda, o lobo esquerdo do 
figado, o baço e parte dos intestinos. E m conseqüência o pul-
mão apresentava-se reduzidíssimo de volume e achatado, en-
quanto que o mediastino estava empurrado para direita. São 
pois, casos de agenesia total do hemi-diafragma esquerdo. 
Por ordem de freqüência, no Quadro supra, vêm os casos 
de Descolamento ou ruptura da cápsula de Glisson, com con-
seqüente coleção sangüínea na cavidade abdominal. 
No grupo que ora consideramos, o caso rotulado como Mal-
formações múltiplas, merece ser citado, por constituir do total 
dos casos computados, o nativivo que apresentava maior e mais 
variado numero de vicios congênitos. Apresentava: 
52 REVISTA DE MEDICINA — Jan. - Fev. - Mar. Abril 1948 
1 — Ausência congênita do antebraço direito e mão corres-
pondente. 
2 — Atrofia do antebraço e mão esquerda que possue ape-
nas dois dedos. 
3 — Pé esquerdo com apenas dois dedos. 
4 — Imperfuração do ânus. 
5 — Coração bífido com comunicação inter-ventricular e 
permanência do orifício de Botai. 
6 — Pseudo artrose congênita da articulação tibio-tarsica 
esquerda. 
7 — Ausência da Vesicula biliar. 
8 — Falta de decida do testículo direito. 
9 — Intestino grosso movei em toda estensão. 
A sobre-vida deste caso foi de 10 minutos. 
Observa-se facilmente, o quanto é difícil enquadrar tal caso, 
em qualquer dos grupos anteriores, e quão conveniente é a exis-
tência do grupo de que ora tratamos. 
Por outro lado torna-se assim possível, colocar-se e m u m 
grupo determinado, os tumores vários, hemorrágicos ou não, de 
natureza difícil de se estabelecer ou de se unificar como o caso 
cuja descrição segue: 
"Teratoma embrionário da região caudal — 
Na região sagrada o feto apresenta u ma formação tumoral 
do tamanho de uma tangerina, de consistência mole, esterna-
mente envolvida pela pele, e que recalca o ânus para a frente. 
O feto foi cortado segundo o plano sagital, vendo-se então que 
o tumor está situado na região perineral, bem circunscrito, man-
tendo apenas relações de contiguidade com o sacro e com os 
órgãos da pequena bacia, que nem se mostram comprimidos. 
A superfície de corte do tumor é de cor branca e aspecto micro-
cistico, dela saindo u m liquido filamentoso e esbranqueiçado. 
Nos órgãos das cavidades toracica e abdominal, nada há digno 
de nota, á não ser a presença dos testículos nas regiões lombares. 
O tumor da região sagrada se apresenta constituído microsco-
picamente, pela reunião de diversos órgãos ainda no seu esboço 
embrionário, sob a forma de tubos epiteliaes; é assim que se vêm 
esboços do Sistema Nervoso ao lado de Aparelho Digestivo, 
Respiratório, etc. 
É interessante notar-se, que do total de casos estudados, não 
constatamos u m só de Estenose congênita do piloro, embora a 
Nomenclatura Internacional considere este vicio em u m grupo 
aparte, independente das Malformações do Aparelho Digestivo. 
Não encontramos igualmente, caso algum de Doença quis-
tica dos rins, que são reunidos em outro grupo especial da 
nomenclatura referida. 
Verificamos pelo exposto, que os nativivos, portadores de vi-
cios congênitos, tem uma sobre-vida variável, de acordo com 
a maior ou menor repercussão do vicio, sobre o organismo como 
u m todo. 
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De um modo geral porem, a sobre-vida é curta, segundo 
podemos verificar no Quadro seguinte: 
Q U A D R O 12 
Sobre-vida N.° % 
Abaixo de 1 mês 79 79% 
Acima de 1 mês 21 21% 
Concluímos portanto, que 79 % dos nativivos portadores de 
vicios, morrem antes do primeiro mês de vida, e de um modo 
geral verificamos que a maior parte destes, tem uma sobrevi-
vência que se conta na ordem de minutos ou horas. 
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